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La dirección de Salud I Callao requiere de automatizar los servicios en los 51 
establecimientos de salud los cuales estan constituidos por hospitales y postas médica 
los cuales conforman o integran la Red de Salud del Callao. 
Lo que se propone es de diseñar y posteriormente implementar lo siguiente: 
 El manejo de Historia Clinica médica para la atención medica de los 
establecimientos. 
 Diseñar la automatización de Referencias y Contrareferencias de usuarios. 
El Gobierno Regional del Callao tiene bajo su funcionalidad, la de optimiar los 
servicios de salud, lo cual bajo el marco de un convenio Institucional con el Ministerio 
de Salud, lleva a cabo el financimiento de optimizar e implementar los servicios que 
estan contectados en la DISA Callao. 







1.1. Definición del Problema 
1.1.1. Descripción del Problema 
 
En la actualidad, estudios realizados por Dirección Regional de Salud de la Región 
Callao (DIRESA), los centros de salud cuentan con aproximadamente 2 millones de 
historias clínicas registradas en los establecimientos de la redes de servicio de salud 
para una población de 1,129,854 personas.  
Además se presentan historias clínicas que se repiten y no se encuentran integradas, 
por lo tanto, la ausencia  de la integración de servicios y hospitales de cada jurisdicción 
o red de servicio genera que la información del paciente sea consistente, adecuada y 
veraz para el personal médico, y así agilicen la gestión administrativa de los servicios 
salud. 
Además la Dirección de Salud I Callao (DISA I-Callao) necesita automatizar los 
servicios de atención a pacientes de consulta externa de los 51 establecimientos de 
salud entre hospitales y postas médicas públicas que integran la Red de Salud del 
Callao (Diresa, 2020). 
Sin embargo el Gobierno Regional del Callao tiene bajo su competencia funcional, la 
de mejorar los servicios de salud dentro del ámbito de su Región, en tal sentido y bajo 
el marco de un convenio institucional con el Ministerio de Salud, lleva a cabo el 
financiamiento de automatización e implementación de los servicios interconectados 
para la DISA Callao. 
De tal manera que toda la red de Centros, Puestos de Salud y Hospitales públicos en 
el ámbito del Gobierno Regional del Callao se encontraran interconectados y permitirá 
disponer de información segura y confiable en el momento, pudiendo así optimizar los 
procesos tanto administrativos como asistenciales. 
Finalmente, los sistemas de referencias y contra referencia en la actualidad no 
presentan integración de datos dentro de los registros que se guardan en la base de 
datos, es por ello que presentan duplicidad de información, además no existen un 
control del historial presentando por el paciente, ocasionando una retraso en la 
atención ocasionando insatisfacción de las necesidades del paciente y adicionalmente 
genera una mala imagen al área de desarrollo de la oficina de tecnología. 
Utilizando el Árbol del problema con relación a las causas y los efectos que se presenta 
dentro del Gobierno Regional del Callao, como se visualiza en la figura 1: Árbol del 










Tabla 1: Cuadro Causa y Efecto 
Causa  Efecto 
Duplicidad de información en las historias 
clínicas 
Deficiente información del |historial del 
paciente 
Ineficiente sistema de referencia y contra 
referencia 
Desconfianza de los pacientes por la falta 
de atención oportuna 
Inexistente inventario de productos 
farmacéuticos en farmacias 
Deficiente tiempo de entrega de 
medicamentos ocasionando reprogramación 
Ilegibilidad y desorden de las historias 
clínicas 
Pérdida de historial clínico y deficiente 
tiempo de atención, lo cual ocasiona un 
malestar en los pacientes 






1.1.2. Formulación del Problema 
En el presente capítulo realizaremos la formulación de la problemática general y los 
problemas específicos, el cual se plantea la siguiente pregunta: 
¿En qué medida el diseño de una aplicación web permite mejorar los servicios de salud 
en el Callao?  
 
1.2. Definición de objetivos 
1.2.1. Objetivo general 
Diseñar una aplicación web para mejorar los servicios de salud en la Dirección 
Regional de Salud en el Callao. 
1.2.2. Objetivos específicos 
 Establecer una historial médico con la finalidad de crear una historia clínica única 
dentro de la Red de Servicio de Salud en el Callao. 
 Optimizar el tiempo de atención para que el paciente pueda solicitar una cita 
médica dentro  la Red de Servicio. 
 Minimizar el número de errores de farmacia, historias clínicas en los centros de 
Salud en el Callao. 
1.3. Alcances y limitaciones 
1.3.1. Alcances 
El alcance del presente estudio consiste en: 
Diseñar un proyecto Web para gestionar los servicios de salud en el Callao, el cual 
será presentado bajo el enfoque de la Metodología RUP aplicando hasta la segunda 
fase del ciclo de vida del Proyecto (Iniciación y Elaboración), en particular: 
 Iniciación: Durante esta fase se desarrollara el modelo de negocio del 
Proyecto web para la Gestión de Servicio. 
 
 Elaboración: Se analizara los requerimientos a mayor detalle, a su vez se 
llevara a cabo el análisis y diseño del proyecto web 
Además, a nivel social, se busca que el paciente a ser atendido dentro del 
establecimiento de salud tenga una rápida y eficiente atención ya que podrá acceder 
a su historial clínico en cualquier establecimiento de la red de salud del Callao para 
asi lograr un impacto de 
Finalmente, a nivel económico, el diseño de la aplicación web, proporciona mejor 
manejo de la información del paciente, tanto en una clínica, hospital o posta, dado 
que la historia clínica que presente pueda ser registrada y consultada con los demás 




1.3.2. Limitaciones  
Dada la situación presente y según la información y base informativa que maneja la 
Dirección Regional de Salud, en lo posible la institución en mención no otorgaría la 
arquitectura de la base de datos en donde se pueda establecer un análisis y posterior 
diseño para el esquema o prototipo a plantear. 
 
Además a nivel legal, se deberá realizar una directiva que establezca los lineamientos 
para realizar un levantamiento de información, estructura arquitectónica de la base de 
datos, documentación, manuales,  que sean de apoyo para la investigación a 
desarrollar. 
 
Finalmente el prototipo a elaborar será diseñado en coordinación con una persona 
encargada del centro de salud para resolver conceptos e información relevante de los 
servicios de salud en el Callao y como están estructuradas las redes de servicios en 




En la actual según  datos  estadísticos estimados de la Dirección Regional de Salud del  
Callao en el presente año, con relación a la gran demanda  de atención en los centros de 
salud, se estima que 1,129,854 pobladores se encuentran en  la necesidad de buscar un 
servicio de salud en el Callao, y que para datos de referencia en relación a la buena gestión 
de servicio de salud se registraron 403 618 historias clínicas, lo que difiere con las 
atenciones prestadas en el año 2020, que fue de 76630 atenciones correspondientes tanto 
a residentes del callao como redes de salud. 
Dada es situación se requiere un apoyo técnico para organizar la información del paciente, 
así como los registros de atenciones, seguimientos de la cita médica, seguimiento del 
problema de salud, con la finalidad que de la oferta sea equivalente a la demanda. Además 
se observa en la tabla 2: Registros de información de personas atendidas en el sector salud 
del Callao 
 







Fuente: Diresa Callao 
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Antes esta problemática se busca diseñar una aplicación web que optimice la gestión de 
servicios de salud en el Callao, el cual puede ser implementado en una posta, hospital o 
red de establecimiento de salud, con la finalidad de que mejore la gestión interna de los 
servicios de apoyo (farmacia, laboratorios, etc). 
El diseño de aplicativo web  cumplirá con la necesidad de demanda de los registros de 
pacientes y acreditación, registros de citas por paciente, diagnósticos médicos, exámenes 
auxiliares, registro de recetas médicas. 
En lo social dada la coyuntura actual de pandemia, se evitara las aglomeraciones de 
pacientes para ser atendidos, además el tiempo de atención médica se reduciría ya que el 
médico podrá acceder a la historia clínica desde la plataforma web y no generar tiempo 
de espera del paciente en el consultorio. 
A nivel tecnológico se busca que el proyecto web a diseñar podrá dar la facilidad de uso 
de información de los registros de historial clínicos en distintos centros salud, red de 
servicios, postas, etc. 
Finalmente se reducirán pérdidas económicas en el caso de los pacientes con Seguro 










1.5. Estado del Arte 
 
En la presente investigación existen muchas entidades públicas y privadas que utilizan 
tecnologías de información para sus operaciones de gestión de servicios TI con la 
finalidad de buscar eficiencia en las soluciones optimizando de tal forma los recursos. En 
el presente capítulo se detallara los antecedentes relativos a la presente investigación: 
Mutis, en su tesis manifiesta en su resumen “el diseño de una aplicación facilita y es de 
ayuda para las personas de edad avanzada que tienen complicaciones para transportarse 
y mejoran la atención y procesos en la entidad de salud” (Mutis, 2016, p. 05). En este 
contexto, permitirá que se pueda optimizar la atención al usuario final con el obtejivo de 




Por otro lado, siguiendo en esta línea de investigación, Salomón M., propone en su tesis 
“Implementación de una aplicación web para gestionar las historias clínicas de los 
pacientes de la Clínica San Miguel”, mediante el diseño a implementar permitirá 
administrar la información de los pacientes según el grado alto en el avance de los 
equipos, que deberá haber una continua mejora de gestión en los programas de salud y de 
software médico, los cuales podrán optimizar procesos y gestionar la relación de pacientes 
y horarios a consultar, así como el historial médico que se procesa minuto a minuto y 
generar confianza con las personas que son atendidas y las cuales consulten cualquier 
servicio de salud (Salomon M., 2018). 
Por último, Garcia C., 2016, en su tesis "Sistema Web para la gestión de una Clínica 
Médica”, este proyecto se enfoca en valorizar una herramienta web que administre 
información necesaria referente a los sujetos presentes en una centro de salud, el cual 
facilite acceso a la información, tanto para los pacientes como para los empleadores de la 






2.1. Fundamento teórico 
El presente estudio tiene como objeto establecer el Diseño de una Aplicación Web para 
integrar los servicios de salud en el Callao y en cuenta al fundamento teórico se tomará 
en cuentas las siguientes definiciones realizadas por Lujan: 
 
       2.1.1 Aplicación Web 
 Lujan (2012) Es una aplicación utilizada para cliente y servidor en el cual el cliente se 
encarga de realizar navegación, exploración o visualización y el servidor otorga 
servicios web mediante un protocolo que se comunican (HTTP), los cuales se 
estandarizan  y no tiene por qué ser desarrollado por un programador (p. 1). En este 
marco conceptual, las aplicaciones tienes 3 niveles, cliente, que es un programa que se 
encarga de interconectar con el usuario para solicitar un espacio o servidor web el cual 
envía recursos y mediante ello obtienen protocolos de seguridad (HTTP, HTTPS), 
servidor, por lo usual espera frecuentemente una o varias peticiones de conectividad por 
el protocolo HTTP. 
 2.1.1.1 Arquitecturas de las aplicaciones web  
Se enfocan en una arquitectura referente a cliente – servidor, por el lado del cliente se 
realiza la navegación, exploración y visualización y por el lado del servidor los servicios 
web. 
Por consiguiente se puede establecer diversas variantes que se presentan en una 
arquitectura, siendo las más comunes: Todo en un servidor (Figura 1) y servidor de datos 
separados (Figura 2) 
 
Figura 2: Arquitectura de una aplicación web 
 







Figura 3: Arquitectura de las aplicaciones web: separación servidor de datos 
 
Fuente: Libro Programación de Aplicaciones web, 2012, pag. 55 
 
2.1.2 Entornos Web  
Las aplicaciones web  se implementan en 3 escenarios o plataformas informáticas muy 
similares que suelen confundir el concepto de cada una y son: Internet, intranet y extranet. 
(Lujan, 2012) 
2.1.2.1 Internet 
En 1998, la Intranet tenía como más de 90 millones de personas que utilizaban este servicio, 
en la actualidad son 4.388 millones de usuario y aun así el número sigue en aumento 
rápidamente.  Por consiguiente se registran con mayor cantidad los usuarios que usan la red 
de comunicación interconectada  que usan distintos protocolos, lo cual garantiza una lógica y 
única rede física heterogénea (Lujan, 2012). 
2.1.2.2 Intranet 
Es  un red de ordenadores cuyo protocolos lideran Internet (TCP/IP), es decir, gobiernan solo 
cierta cantidad de integrantes de una organización, personas autorizadas y empleados. (Lujan, 
2012). 
2.1.2.3 Extranet 
Aquí se puede acceder proporcionalmente personas con autorización dentro de la organización 
o empresa, por ende, los usuarios pueden acceder con un código de usuario y una clave, lo 
cual permitirá identificarse o validar su información, es así que, para acceder necesitan 
protocolos o medios seguros como Secure Socket Layer( SSL) y Virtual Private Network 




Son archivos de texto que se pueden crear en cualquier editor de texto o editores profesionales, 
los cuales permiten  visualizar una estructura de texto o imágenes dentro de un navegador, 
además  este contenido puede ser dinámico o estático según la plataforma básica de la 
aplicación (Gauchat, 2017). 
2.1.2.5 CSS  
Es un lenguaje que facilita los estilos dentro de una hoja HTML, como efectos, colores, 
tamaño de fuente, etc., además, el estilo se define dentro del esquema interno de hoja HTLM 
o link que vincula a otra hoja de estilo. 
En una hoja de estilo se puede colocar de tres formas : estilo en línea como se observa en la 
Figura 4, que es una manera de fácil acceso a probar estilos y ver cómo varian los elementos, 
pero no es recomendable, estilo dentro de la etiqueta <style> como se observa en la Figura 5, 
por lo usual se coloca dentro de la etiqueta <head> , estilo aplicando dentro un archivo css 
externo como se observa en la Figura 6, este archivo se debe declarar la regla css para que sea 
aplicada en la documentación, y hacer una referencia a la hoja de estilo con la cual se trabajara 
o vinculara (Gauchat, 2017). 
 
Figura 4: Estilo en línea 
 
 





Figura 6: Estilos CSS en un archivo externo 
 
2.1.2.6 Javascript 
Es un lenguaje de programación que utiliza procesos de información y documentos, además, 
le da mayor dinamismo e iteración con el usuario y realiza instrucciones que se efectuadas de 
forma progresiva para indicar al sistema lo que se debe realizar. (Gauchat, 2017), en la Figura 
7 se muestra una estructura en línea de JavaScript. 
 
 
Figura 7: Definiendo JavaScript en línea 
 
2.1.3 Base de Datos 
Es un programa que almacena en memoria datos, describe la información en metadatos y es 
diseñado para satisfacer la necesidad de información de una organización o empresa. En la 
estructura, una base de datos puede  usarse entre varios usuarios y cada uno de ellos pueden 
tener distintos privilegios o solicitudes dentro de ella, como se muestra en la tabla 3 







Tabla 3: Usuarios que utilizan la base de datos 
 
Fuente: Introducción a la base de datos 
 
 
2.1.4 SQL ( Structured Query Language) 
Es un lenguaje que realiza varias consultas organizadas, además, es conocido como un 
lenguaje de nivel estándar para base de información relacional. Finalmente, el uso estándar 
de SQL fue publicado por los estándares ANSI (Instituto Americano de Normalización) y la 
ISO (Organización Internacional de Normalización). 
En tal sentido, SQL se puede encontrar en cualquier DBMS relacional, como: SQL 
SERVER, Sybases, entre otras opciones, a detalle se muestra la tabla 4, la cual menciona las 
variantes de sentencias SQL y sus objetivos (Prentice Hall, 2001). 
 
Tabla 4: Variantes de sentencias SQL y sus objetivos  
 
Fuente: Manual de SQL, Prentice Hall, 2001 
 
2.2.Gestión 
Perez y Merino (2008) plantea el concepto de gestión como “acción y/o consecuencia de 
organizar o administrar algo, es decir, llegar a realizar diligencias que dan posibilidad de 
realizar una operación o un anhelo”.  
Mientras que Rouse (2008) detalla que “la gestión de proyectos nos permite planificar y 





Es un grupo de procedimientos por realizar, por lo cual el médico efectúa una acción de cuidar 
a los pacientes de los problemas de salud que esté presente (Barroso, 2020), además, Zapata 
(2014) menciona que servicio es una diligencia de actividades que se efectúa por medio de 
una interacción por parte del cliente, empleado y las instalaciones de un establecimiento. 
2.2.2 Proceso de Atención 
Son actividades que se realizan por parte de personal autorizado dentro de un hospital o 






(Alfonso J, 2012) detalla que es el programa que está desarrollado para realizar una 
petición determinada, el cual involucra a los usuarios, programas pequeños y 
especifica que tiene mayor uso en dispositivos móviles. La terminación app hace 
mención a cualquier aplicativo móvil o de escritorio (p.20).  
2.3.2. Arquitectura 
Plantea una visualización global del sistema, el cual incluye componentes tales como: 
el comportamiento de sus componentes y como se perciba desde las distintas partes 
del sistema y formas cómo interactúan (Paul Clements, 1996). Además con lo 
anteriormente mencionado, se desea evaluar si cada componente interactúan para 
alcanzar el objetivo del sistema asi como los sistemas informáticos, escalabilidad, etc. 
 
2.3.3. Web 
(Mateu, 2004) A inicios de tiempos una web era sencillamente una colección de páginas 
estáticas, documentación, etc., a medida que los años pasaron las página web pasaron a ser 
dinámicas es decir, permiten que lo mostrado pueda ser modifico por el usuario final, dicho 
método fue conocido como CGI (common gatewat interface) (p. 41). 
 
2.3.4. Servicio 
(Dídac L.,2019) es la necesidad que son de naturaleza tecnológica y que corresponde 
a unas expectativas sobre el provecho que el cliente esperar lograr gracias a ellas, para 
así lograr sus propios objetivos, es así orientar los servicios, identificamos a un 




Laín Entralgo (2005) establece que para indicar que una persona está sano es 
fundamental tener criterios puntuales y subjetivos. Uno  de los principales criterios es 
el morfológico, es decir, que no exista una lesión anatómica, subcelular o bioquímica. 
 
 
2.4.Glosario de términos 
 Aplicación web: Efectúa la función de cliente/servidor, en la cual el cliente realiza 
navegación, exploración y visualización dentro del esquema web, y en el servidor 
protocolos de seguridad y configuración para ataques web. (Alfonso J, 2012). 
 Atención al cliente: Actividades de una organización con la finalidad de orientar el 
mercado e identificar la necesidad de los usuarios o clientes finales, logrando cubrir sus 
expectativas e incrementar la satisfacción de los clientes (Pérez, 2007). 
 Eficiencia: Suficiencia de un producto para proporcionar un desempeño adecuado, con 
la finalidad de optimizar los recursos a utilizar y bajo requisitos planteados (Gobierno 
del Perú, 2004, Guía técnica – evaluación de software).  
 Usabilidad: Suficiencia del software de ser comprendido y usado de manera fácil. 
Además, la usabilidad lo determinan los usuarios finales y directos del software, con la 
finalidad de dar un punto de vista del uso y resultado obtenido (García, 2009). 
 Seguimiento: Monitoreo y control de un proyecto  (Diccionario de la RAE, 2018) 
 
2.5.Marco Metodológico 
2.5.1. Tipo de investigación 
 
Según la característica particular de la tipología establecida, la presente investigación es 
de ENFOQUE CUALITATIVO, porque presenta recoger estudios de casos, 
experiencias personales, entrevistas, históricos de casos similares dentro del sector 
salud. 
Además no se requiere de muestra de resultados que adquieran validez entre el trabajo 
de campo a realizar. 
 
2.5.1.1.Nivel de Investigación 
 
Según la naturaleza del presente estudio el NIVEL corresponde a una 
investigación DESCRIPTIVA, el cual busca seleccionar diversos argumentos y 
medir a cada una de ellas de manera independiente, luego para pasar a describir lo 
que se pretende investigar. Según Tamayo (2002), precisa en su libro que la 
investigación Descriptiva son “Descripciones, registros, análisis e descripción de 
la naturaleza  y la composición o procesos de fenómenos” (p. 46). 
De acuerdo con el trámite metódico se eligió el diseño de aplicación web para los 
servicios de salud en el Callao ya que es un servicio que brinda cuidado al paciente 
y es muy importante para cualquier persona que requiera una buena atención Este 
diseño renovado se detalla para un mejoramiento de análisis  y pretensiones de los 






2.5.1.2.Método de Investigación 
La METODOLOGÍA a investigar según la tipología de la tesis planteada, es NO 
EXPERIMENTAL, porque  se enfoca en la observación de fenómenos que se dan 
en su contexto natural para que posteriormente sean examinados, es decir, se basa 
en clases, definiciones, alternativas, sucesos o contextos que ya ocurrieron o se 
dieron sin la intervención directa del investigador. Según Hernández (2015), señala 
que “las variables no experimental  es aquella que indica sin dirigir 
deliberadamente su valor”, es decir, es una investigación en la cual existen 
variables independientes y efectúa la investigación ya sea mediante la observación 
de fenómenos o en contexto natural, para posteriormente analizarlo (p.52). 
 
2.6.Metodología de Desarrollo del Proyecto 
     2.5.1 Proceso Unificado de Rational (RUP) 
2.5.1.1 Definición 
De acuerdo con (Pajuelo, 2013, p.35) es una metodología que se encarga del 
desarrollo de software con enfoque variante y flexible a los cambios durante el 
proceso de desarrollo y su correcta gestión según los requerimientos que se 
incorporan al diseño del lenguaje UML, el cual define el modelamiento gráfico de 
casos de uso, análisis de las clases, entre otros. Uno de los elementos principales 




 Según (Pajuelo, 2013, p.35) los principios del RUP son:  
 Plantear una serie de fases aplicables a cualquier contexto o necesidad de 
cada proyecto. 
 Permite equiparar las actividades principales por parte de los interesados. 
 Impulsa a la realización de trabajos en equipos. 
 Logra obtener un producto final por cada iteración del proyecto 
 Logra evaluar el término de cada iteración, con la finalidad de redefinir la 
siguiente y establecer un feedback. 
 Logra aterrizar niveles muy complejos de un proyecto, además utiliza 
conceptos que se pueden utilizar nuevamente, analiza soluciones 
arquitectónicas, neutraliza códigos y las representa de manera gráfica un 
proyecto mediante el Lenguaje Unificad de Modelado (UML), 




2.5.1.3 Ventajas  
(Jacobson, Booch, & Rumbaugh, 2000) menciona que las principales ventajas de 
la metodología RUP son: 
 Avance de software. 
 Tramitación de requisitos. 
 Desarrollo enfocado en los componentes. 
 Esquema gráfico de software. 
 Correcciones en calidad de software 
 Monitoreo de cambios efectuados. 
2.5.1.4 Fases 
 (Rueda, 2006) indica que el ciclo de vida de software del RUP está compuesto 
en 4 fases, el cual está ilustrado en la figura 
 


















DESARROLLO DE LA SOLUCION 
3.1 Caso de Negocio 
 
3.1.1. Descripción del negocio 
 
En la presente investigación, permite explicar de forma detallada la descripción situacional 
actual de la DIRESA del Callao la cual presenta 47 instalaciones de salud divididas en 3 
Redes: Red de Salud Red Bonilla, Red Bellavista, La Perla y Callao y Red Ventanilla. 
 
 
3.1.2. Organigrama de la empresa 
 
En la figura 5, corresponde a todas las oficinas de la DIRESA del Callao, asimismo se 










3.1.3. Misión  
 
Diseñar, proponer, ejecutar y evaluar las políticas de atención integral de salud en la Provincia 
Constitucional del Callao, con eficiencia y calidad, contribuyendo a mejorar las condiciones 
de vida de la población. 
 
3.1.4. Visión  
 
Nuestra población alcanzará un adecuado nivel de salud con equidad, accesibilidad y 
universalidad; contando con una organización exitosa y competitiva, con personal 
comprometido y altamente calificado. 
 
3.1.5. Objetivos del proyecto 
 
 Reducir el tiempo de atención de los pacientes al 85%. 
 Determinar que el procedimiento de las historias clínicas de los pacientes interactúen 
con otros centros de salud en el Callao al 80%. 
 Determinar los procesos de facturación y sus controles para evitar los errores que 
comúnmente sucede en los centros de Salud en el Callao al 90%. 
 
3.2 Gestión de desarrollo de la solución 
 
En el presente capítulo se presenta documentos relacionados a la gestión del desarrollo de la 
solución de la investigación entre ellos:  
 
3.2.1 Gestión del plan de alcance 
De acuerdo con lo mencionado se presentará el plan de gestión de alcance, el enunciado del 
proyecto y el EDT. 
 
3.2.1.1. Plan de gestión de alcance 
 
La elaboración del plan de gestión del alcance tiene como objetivo, brindar 
información relevante respecto al cómo será definido, validado y controlado el alcance 
del proyecto y del producto, el cual permitirá desarrollar de manera más detallada: 
 
3.2.1.1.1. Proceso de Definición de Alcance 
 
El concepto del alcance del proyecto de diseño de una aplicación web  se ejecutara de 
la siguiente manera: 
25 
 
 Reuniones del equipo de proyecto, tanto el equipo de desarrollo y diseño en 
conjunto del representante de la DIRESA del Callao validaran el enunciado del 
proyecto, el cual servirá como sustento principal.. 
 Se indicaran las personas autorizadas a solicitar cambios en el alcance y como 
se clasificaran  dichos cabios. 
 Se definirá las personas autorizadas para validar las modificaciones en el 
alcance del proyecto y se detallara el procedimiento en atención a dicha 
solicitud. 
 
3.2.1.1.2. Proceso de Elaboración del EDT 
 
 La estructura del desglose del trabajo será elaborado por el Equipo de la Oficina 
de Tecnologías de la Información y Comunicaciones del Gobierno Regional del 
Callao. 
 La EDT, será elaborado de acuerdo con las herramientas de descomposición, 
considerando los principales entregables del proyecto. 
 Ya definida la descomposición de los entregables, en paquetes de trabajo; 




3.2.1.1.3. Proceso para verificación del alcance 
 
Cada entregable, será verificado por el representante de la Dirección Regional de Salud del 
Callao, y de ser aceptado se remitirá la confirmación al Director Regional de Salud del 
Callao, caso contrario se detallará las observaciones para su respectiva corrección. 
 
3.2.1.1.4. Proceso para el control del alcance 
 
 La jefatura de la Oficina de Tecnologías de la Información será el responsable 
de verificar el cumplimiento de los entregables de acuerdo con lo acordado en 
la Línea Base del Alcance. Si el entregable es aprobado es enviado al 
representante de la DIRESA del Callao, caso contrario el entregable será 
regresado a la persona responsable adjuntando una hoja de las correcciones, en 
la cual se indicaran las posibles mejoras. 
 
 Finalmente, obtenida la aceptación de los entregables por parte del jefe de la 
Oficina de Sistemas, el representante de la Dirección Regional de Salud del 
Callao también podrá presentar sus observaciones en relación a los entregables. 
Para ello promoverá una reunión con el Jefe de la Oficina de Sistemas, y 







3.2.1.2. Enunciado del proyecto 
 
En este capítulo se presenta los entregables principales, los que podrían ir y las 
delimitaciones que podría dificultar el prototipo a diseñar para integrar los servicios 
de salud en la DIRESA del Callao. En este sentido, se presenta la siguiente manera: 
 
  3.2.1.2.1. Objetivo del Proyecto 
 
Diseñar un prototipo de las interfaces de usuario para la aplicación web que 
integrara los servicios de salud en Dirección Regional de Salud del Callao. 
 
 
  3.2.1.2.2. Descripción del Alcance del Proyecto  
 
La aplicación web para efectos de diseño y los objetivos de este proyecto debe ser 
orientado al prototipo de las Historias clínicas, agrupadas en los procesos clínicos y 
actos médicos, guardando toda la información generada de la asistencia de un 
paciente, y las pruebas solicitadas con los resultados, evaluaciones o informes. 
 
  3.2.1.2.3. Requerimiento del Proyecto 
 
 Se requiere el análisis situacional de la estructura de la base de datos de la 
DIRESA. 
 Catálogo de Requerimientos de los Servicios de la Dirección Regional de 
Salud. 
 El aplicativo web debe alinear a las funcionalidades para la captura o registro 
de información 
 Contar con nuevas variables para efecto de las operaciones 
 Se debe visualizar la información ingresada a través de consultas dinámicas. 
 Se deben procesar los envíos de información de la XXX para su referencia, 
evaluación y procesamiento YYY. 
 Se deben solicitar actualizar la información de la Dirección Regional de 












 3.2.1.2.4. Requerimientos del Producto 
 
En esta etapa permite detallar los requisitos funcionales, no funcionales, casos de 
uso del producto. 
 
Tabla 5: Requerimientos Funcionales 
Fuente: elaboración propia 
 
N° Tipo de Requerimiento Descripción 
1 Confiabilidad 
 Disponibilidad del 
aplicativo. 
 Tiempo entre fallas 




El aplicativo debe estar disponible 
las 24 horas los 365 días del año. 
 
El soporte técnico a otorgar debe 
estar disponible ante falas el 24*7 
 
2 Mantenibilidad 
El producto debe contar con: 
Estándares de codificación y 
nomenclatura 
Criterios de diseño 
 
Para la creación del aplicativo se 
deberá contar  con los permisos a 
la base de datos efectuando 
instrucciones SQL estándares, con 
la finalidad de realizar una 




Con aplicativos del SIS, 
SISMED del MINSA 
Debe otorgar conexiones 
inalámbricas para la trasferencia 
de datos entre el cliente y el 
servidor. 
4 Actualización de versiones Se debe otorgar  un esquema 




3.2.1.2.5. Exclusiones del Proyecto 
 
Las exclusiones del proyecto esta segmentado en: 
 
 Proceso de auditoría interna 
 Proceso de auditoria externa 







3.2.1.2.6. Entregables del Proyecto 
 
Todos los entregables del proyecto están identificados en el diagrama de desglose de 
trabajo EDT, que comprende: 
 
 Gestión del Proyecto, incluye las siguientes etapas según la guía PMBOK y cada 
una cuenta con sus respectivos documentos: 
 
 Inicio y Planificación: Plan de Gestión de Alcance, Enunciado del Alcance, 
EDT, Cronograma del Proyecto, Presupuesto, Flujo de Caja, Plan de Calidad, 
 Matriz de Comunicaciones, Matriz de Riesgos, Matriz de Adquisiciones, 
Matriz de Interesados, Valor Ganado. 
 Ejecución: Contratación de equipo de trabajo. 
 Monitoreo y Control: Reuniones de Seguimiento. 
 Cierre: Acta de constitución y  lecciones aprendidas. 
 
 Fase de planificación del clico PHVA, incluye las siguientes actividades y cada 
una cuenta con sus entregables. 
 
 Comprensión de la organización: Descripción breve de la organización y su 
entorno, lista de las partes interesadas y sus requisitos, alcance preliminar. 
 Liderazgo y aprobación: Caso de Negocio, descripción de las funciones y las 
responsabilidades de los principales actores implicados en el proyecto, plan 
del Proyecto. 
 Evaluación de Riesgo: Descripción de metodología para evaluar, reportes de 
evaluación, informes de procedimientos de riesgos. 
 
  3.2.1.2.7. Criterios de Aceptación del Producto 
 
 Requerimientos funcionales y no funcionales debe estar detallado al 100%  
 Para lograr una ejecución exitosa del proyecto, es decir, entregar el producto en 
el plazo, cumplir con el presupuesto asignado y desarrollar todas las 
características definidas, se plantea un método de desarrollo basado en técnicas 
del Modelamiento Cascada: 
 
 Análisis: Definición de la Visión y Alcance 









3.2.1.3. EDT del Proyecto 
 
Para especificar las actividades se utilizara el diagrama GANTT durante el proyecto 
con fase de inicio el 22 de diciembre del 2020 y fase final el martes 12 de Octubre del 






Figura 14: EDT del Proyecto 
3.2.2.  Gestión de tiempo 
En el presente apartado se identifican los días por cada entregable del desarrollo del 
Proyecto, los cuales se definieron previamente en el EDT. 
 
 
3.2.2.1 Cronograma del proyecto  
En el siguiente se puede detallar los días de cada ítem mencionado anteriormente en 













3.2.3 Gestión de  Calidad  
Para la Calidad (QA), se deben implementar las siguientes herramientas: 
 
3.2.3.1 Plan de Gestión de Calidad 
  
Según lo mostrado en el EDT se realiza los objetivos, actividades, pruebas, criterios y 
frecuencia, medios de aceptación y responsables de cada fase dentro de la estructura 
de desglose. 
 
Control de Calidad 
Fases 






de cada fase 
de ejecución 
del proyecto 
Desarrollar a continuación 











acuerdo con lo 
planteado en 
el Plan de 
Gestión del 
Alcance y el 
Enunciado 
Identificar 
en el EDT 
los 
entregables 






Según se va 
desarrollando 


















dentro de la 
fase de 
planificación 
Desarrollar las siguientes 
actividades: 
-Comprensión de la 
Organización 
- Analizar estructura 
funcional del sistema 
existente 
- Liderazgo y aprobación del 
aplicativo 
Evaluar 







en el EDT 
los 
entregables 



















3.2.4 Gestión de riesgo 
La gestión de riesgo tiene como objetivo marcar estrategias y formas de actuar del 
equipo ante una situación de riesgo: cómo evitar, monitorizar, gestionar y actuar ante 
una o más contingencias. 
 
Tabla 8: Gestión de riesgo  
Fuente: elaboración propia 
 
N° Riesgo Identificado Entregable 
afectado 







 << descripción del 












<< indicar si 








<< Indicar el 
nivel de 
impacto del 1 
al 5 donde: 
1 Muy alto 
2 Bajo 
3 Medio 
4 Muy Alto 
<< Indicar en 
porcentaje que 
probabilidad de 
que el riesgo 
identificado 
ocurra >> 
1 Que los usuarios no 
estén presentes para las 
pruebas de esfuerzo 






Tiempo 3 20% 
2 Que el personal que 
participa en la 
capacitación no continúe 









3.2.5 Gestión de Adquisiciones 
3.2.5.1. Matriz de Adquisición 
Según la tabla mostrada a continuación muestra a detalle el presupuesto estimado por 
horas hombre a la semana que costaría en cada subitem según el EDT. 
Código 
EDT 





Inicio Fin Presupuesto 
Estimado 
s/.1,750.00 
1. Gestión del Proyecto      
1.1 Inicio y Planificación      
1.1.1 Gestión del Alcance      




















1.1.1.3 Estructura del 









1.1.2 Gestión del Tiempo      










1.1.3 Gestión de Costos      





Nacional   S/.120.00 
1.1.3.2 Flujo de Caja Asesor de 
proyectos en 
Sector Publico 
Nacional   S/.120.00 
1.1.4 Gestión de Calidad      
1.1.4.1  Plan de Calidad Asesor de 
proyectos en 
Sector Publico 
Nacional   S/.120.00 
1.1.5 Gestión de 
Conocimiento 
     





Nacional   S/.120.00 
1.1.6 Gestión de Riesgo      





Nacional   S/.90.00 
1.1.6.2 Valor Ganado Asesor de 
proyectos en 
Sector Publico 
Nacional   S/.90.00 
1.2  Ejecución      





Nacional   S/.250.00 
1.3 Monitoreo de Control      





Nacional   S/. 90.00 
1.4 Cierre      
1.4.1 Lecciones Aprendidas Asesor de 
proyectos en 
Sector Publico 
Nacional   S/.120.00 
33 
 
1.4.2 Acta de Constitución Asesor de 
proyectos en 
Sector Publico 
Nacional   S/.120.00 
 
3.2.6 Gestión de Interesados 
3.2.6.1 Matriz de Interesados 
En el siguiente cuadro se puede visualizar el directorio completo del personal 
asignado al proyecto y los Stakeholders incluyendo los usuarios asignados para las 
pruebas y las revisiones. 
 
3.2.6.2 Valor Ganado 
 
En este ítem se presenta el valor ganado del Proyecto, el cual evalúa divido en 12 meses y 
se presenta el gráfico que identifica el Costo real Acumulado (AC), el valor planificado 










        
4.2 PRESUPUESTO 
En el siguiente cuadro se ve el flujo de caja hasta el mes 6 que es cuando culmina 
la etapa de elaboración. Para los costos indirectos se está tomando el 10% de los 
costos directos ($ 11,161). Por último se realiza el análisis de este tomando un 













El poder diseñar un aplicativo web de los servicios de salud en la Dirección 
Regional de Salud en el Callao permitirá que el Gobierno Regional del Callao 
pueda apoyar en este proyecto financiando el diseño y posterior implementación 
con la finalidad de cumplir los objetivos de ambas instituciones y así mejorar los 
servicios de salud para los ciudadanos de manera oportuna y eficaz. 
Al presentar una integración de los distintas redes de servicio del callao, las 
historias clínica por paciente se verán reflejados en cualquier punto ubicado  
dentro de la Provincia Constitucional del Callao, esto facilitará a un mejor control 
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